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1.ATD 132 Continue 98
Remission 34
2,卜131 63 Hypothyroid 59*
(*2ptstreatedaftersurgery)
3.Surgery 9 Hypothyroid 5
グ レ ー ヴス 病 の 治 療
ト131治療を積極的に !
ことに抗甲状腺薬2年間で寛解とならない場合
- 13- Hypothyr
oidism
andExcessintkeofi
Hypothyroidism
1.可逆性甲状腺機能低下症
卜123摂取率が基準値より高い
24時間値63±12%
2.不可逆性甲状腺機能低下症
H 23摂取率が基準値より低値
24時間値が5±5%
甲状腺ホルモン補充療法
TSH基準値;0.27-4.65LJIU/mL
1)顕性甲状腺機能低下症
(TSH)40LJIU/mL)
2)潜在性甲状腺機能低下症
(TSH4.65140LJIU/mL)
MinimaHysymptomatichypothyroidism
(TSH10-40LJIU/mL)
ReversibleHypothyroidism
Wolff-Chaikoffeffect
大量のヨー ドを投与して血中のヨー ド濃度を急に高く
すると甲状腺でのヨー ドの有機化が抑制される
血中ヨー ド高濃度が続くと､甲状腺へのヨー ドの取り
込みが減少して細胞内のヨー ド濃度を下げ､48時間
後にはこの有機化の抑制から逸脱する
ヨー ド過剰が遷延する例は､低ヨー ド食により有機化
抑制から逸脱し､TSH高値に反応して甲状腺ホルモ
ンを合成するようになるのでH23摂取率は高くなる
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